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مقدمه: شیوع اختالل عملكرد جنسي در مردان در حال افزایش است به عالوه شیوع بیماری دیابت به 
عنوان یكي از علل اختالل عملكرد جنسي نیز در بسیاری از كشورها در حال افزایش مي باشد. با توجه 
ایگزین موثر وجود به مقاوم بودن تعدادی از بیماران به درمانهای رایج، ضرورت استفاده از یک درمان ج
دارد. سلولهای بنیادی یک درمان جایگزین مناسب مي باشد كه خاصیت تمایز به انواع دیگر سلولها را 
 دارد. 
بیمار دیابتي مبتال به اختالل عملكرد نعوظ مقاوم به درمانهای رایج  20در این مطالعه تعداد روش كار: 
رل تقسیم شدند.  بعد از گرفتن نمونه مخاط دهان نفری مداخله و كنت 10انتخاب شدند و به دو گروه 
 60-50× 10 6سلول های بنیادی به تعدا د و استخراج سلولهای بنیادی از آن،  تزریق اینتراكاورنوزال 
در گروه مداخله  و تزریق نرمال سالین در گروه  كنترل انجام شد. و بیماران در فاصله سه ماه و شش 
پرسشنامه   با  تزریق  از  بعد  و    (IIEF5  (International Index of Erectile Functionماه 
 EDV (end( و PSV   (peak systolic velocity سونوگرافي كالر داپلر داپلكس)اندازه گیری 
diastolic velocity و )RI (resistance index .پیگیری شدند )) 
قبل از تزریق برابر  در گروه مداخله در زمان IIEF5میانگین حاصل جمع نمره های پرسشنامه  نتایج:
بود كه روند  10.6و در ماه ششم بعد از تزریق برابر با  9.2و در ماه سوم بعد از تزریق برابر با  7.2با 
( و در مقایسه دو گروه مداخله و كنترل تفاوت اماری p-value=0.01بود یابنده داشت ) صعودی و به
. در   ( p-value=0.02قبل از تزریق بین دو گروه مداخله و كنترل معني دار بود)  ماه ششم و  بین
در سونوگرافي كالر داپلر عروق پنیس، در مقایسه دو گروه مداخله  RIو شاخص  PSVمورد شاخص  
روند صعودی هرچند كه در گروه مداخله   دو گروه  وجود نداشت  و كنترل تفاوت اماری معني داری بین
 و بهبود یابنده داشتند. 
بیمار نتیجه گیری: باعث بهبود عملكرد جنسي در  اینترا كاورنوزومال سلول بنیادی  ان دیابتي تزریق 
در سونوگرافي كالر داپلر عروق پنیس در این   RIو  PSVهمچنین منجر به بهبود شاخص   میشود و
بیماران میشود كه بیانگر تاثیرات مثبت این روش در درمان اختالل عملكرد جنسي مردان دیابتي مي 
 باشد .
 







































Introduction: The prevalence of sexual dysfunction in men is increasing. As well, the 
prevalence of diabetes, as one of the causes of sexual dysfunction, is rising in many 
countries. Due to the failure of common therapies in some patients with sexual 
dysfunction, it is necessary to develop an effective alternative treatment, such as stem cell 
therapy, for this problem.  
Methods: In this study, 20 diabetic patients with erectile dysfunction, who were resistant 
to common treatments, were selected and divided into two groups of intervention and 
control (n=10 per group). Stem cells were extracted from oral mucosa and then infused 
(50-60 ×106 cells) to the participants of the intervention group by intracavernosal 
injection. Normal saline was injected in the control group. The patients were followed up 
with the International Index of Erectile Function (IIEF5) questionnaire, as well as color 
Doppler duplex ultrasound to determine the peak systolic velocity (PSV), end diastolic 
velocity (EDV), and resistance index (RI) at three and six months after the interventions. 
Results: The mean IIEF5 scores in the intervention group were 7.2, 9.2, and 10.6 before, 
three months, and six months after the injection, respectively, showing a significant 
ascending trend (p value = 0.01). Comparing IIEF5 scores between the intervention and 
control groups, statistically significant differences were observed at before and six 
months after the injection (p value = 0.02). Regarding the PSV and RI of penis vessels, 
there were no statistically significant differences between the two groups. However, these 
parameters showed upward and improving trends in the intervention group. 
Conclusion: Intracavernosal injection of stem cells improved sexual function and PSV 
and RI indices of penile arteries in diabetic patients. This indicates the positive effects of 
this method in the treatment of sexual dysfunction in diabetic men. 
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